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随着经济的不断发展，生活习惯的改变和老龄化
的加剧，我国疾病谱已发生了重要变化，慢性非传染
病，尤其是恶性肿瘤已经成为影响居民健康的重要原
因。近年来我国恶性肿瘤死亡率持续上升，已经成为
居民死亡的主要原因［1］。江苏省是全国恶性肿瘤高
发省份之一，恶性肿瘤死亡率高于全国平均水平［2］。
为探讨恶性肿瘤对江苏省阜宁县居民健康和减寿的影
响，本文对 2008 － 2015 年江苏省阜宁县居民恶性肿瘤
死亡资料进行分析。
资料与方法
1．死亡资料 死亡资料来源于江苏省阜宁县疾病
预防控制中心 2008 年 1 月 1 日 － 2015 年 12 月 31 日
的死亡信息报表，其中含有阜宁县各年户籍人口中全
部死者的一般信息、死亡原因、死亡日期、疾病诊断依
据等。
2. 人口学资料 人口学资料由当地公安部门提
供，为 2008 年 1 月 1 日至 2015 年 12 月 31 日每年年
末分性别、年龄别的户籍人口数。用于标化的人口数
据为 2000 年全国第五次人口普查分性别、年龄别的人
口数据(http:/ /www． stats． gov． cn /)。
3．分析方法 根据《国际疾病与相关健康问题统
计分类第 10 版》(ICD － 10)进行死因编码，采用 excel
2010 和 SAS 9. 3 进行粗死亡率、标化死亡率和减寿相
关指标的计算［3 － 4］，采用 Cox Stuart趋势检验方法进行
趋势检验［5］，P ＜ 0. 05 具有统计学意义。标化率采用
2000 年全国第五次人口普查数据进行计算。计算减
寿相关指标时采用 1 ～ 69 岁作为计算的年龄域，计算
公式如下［6 － 7］:
(1)潜在减寿年数(PYLL)= Σ［(L － xi)× di］;
(2)平均减寿年数(AYLL)= PYLL /Σdi
(3)标化潜在减寿年数(SPYLL)=Σ(PYLLi ×Ci)
(4)标化减寿率(SPYLLＲ)= SPYLL /n × 1000‰
公式中 L为生存目标年龄(70 岁) ;xi 为年龄组的
组中值;di 为 i年龄组死亡人数;Ci 为 i年龄组校正因
子，Ci =(Ｒi /N)/(Yi /n) ，Ｒi 为标准人群中 i 年龄组人
口数，Yi 为实际人群中 i年龄组人口数，N为标准人群
总人口数，n为实际人群总人口数。
结 果
1．恶性肿瘤死亡率及变化趋势
2008 － 2015 年江苏省阜宁县恶性肿瘤累计死亡
17826 人，占全部死亡的 35. 47%，居全死因第一位，其
中男性恶性肿瘤死亡 11170 人，占男性全部死亡的
39. 19%，居男性全死因第一位;女性恶性肿瘤死亡
6656 人，占女性全部死亡的 30. 60%，居女性全死因第
二位(第一位为循环系统疾病)。
2008 － 2015 年阜宁县恶性肿瘤标化死亡率在
114. 24 /10 万 ～ 146. 47 /10 万;其中男性恶性肿瘤标化
死亡率在 136. 67 /10 万 ～ 174. 28 /10 万，女性恶性肿
瘤标化死亡率在 88. 81 /10 万 ～ 116. 90 /10 万;各年男
性恶性肿瘤标化死亡率均高于女性，标化死亡率性别
差为 44. 99 /10 万 ～ 57. 38 /10 万，性别比为 1. 41 ～
1. 65。见表 1。
表 1 2008 － 2015 年阜宁县恶性肿瘤死亡率(/10 万)
年度
男 女 合计
死亡率 标化死亡率 死亡率 标化死亡率 死亡率 标化死亡率
2008 227. 20 140. 96 141. 37 95. 97 185. 30 119. 15
2009 277. 43 164. 70 178. 99 112. 78 229. 26 139. 52
2010 280. 01 168. 28 178. 76 114. 78 230. 76 142. 35
2011 283. 12 174. 28 181. 86 116. 90 233. 68 146. 47
2012 274. 47 162. 34 181. 54 115. 43 229. 09 139. 60
2013 244. 27 146. 15 134. 70 88. 81 190. 96 118. 35
2014 234. 83 136. 67 142. 21 90. 39 189. 57 114. 24
2015 248. 97 143. 04 155. 16 96. 93 202. 95 120. 69
合计 258. 57 154. 14 161. 46 103. 64 211. 16 130. 20
* 基金项目:国家自然科学基金(U1405221) ，福建省科技重大专项(2015Y0051)
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2. 恶性肿瘤总体减寿分析
2008 － 2015 年阜宁县恶性肿瘤 PYLL 为 107699
人年(男性为 68281 人年，女性为 39418 人年) ，占全部
PYLL 的 39. 16%，居全死因减寿顺位首位，SPYLL 为
79373. 87 人年，SPYLLＲ 为 10. 28‰，AYLL 为 11. 75
年。除 AYLL 外，男性减寿指标均大于女性。见表 2。
表 2 2008 － 2015 年阜宁县恶性肿瘤 PYLL(人年)、SPYLL(人年)、SYLLＲ(‰)与 AYLL(年 /人)减寿分析
年份
男性 女性 合计
PYLL SPYLL SPYLLＲ AYLL PYLL SPYLL SPYLLＲ AYLL PYLL SPYLL SPYLLＲ AYLL
2008 7995 5855. 73 12. 61 12. 57 3695 2695. 86 6. 11 12. 00 11690 8539. 55 9. 43 12. 38
2009 9358 6728. 43 13. 92 11. 48 5180 3810. 64 8. 27 12. 27 14537 10524. 20 11. 15 11. 75
2010 8670 6303. 09 12. 74 10. 89 5933 4496. 28 9. 65 13. 45 14603 10784. 17 11. 23 11. 80
2011 10147 7423. 33 15. 08 11. 99 5102 3697. 91 7. 92 11. 78 15249 11112. 70 11. 59 11. 92
2012 8372 6202. 09 13. 13 11. 55 5383 4276. 47 9. 54 12. 79 13755 10458. 45 11. 36 12. 00
2013 8330 5994. 32 11. 47 11. 35 4352 3332. 59 6. 73 11. 73 12682 9317. 83 9. 16 11. 48
2014 7733 5657. 11 10. 80 10. 91 4745 3615. 03 7. 26 12. 17 12477 9253. 72 9. 06 11. 35
2015 7678 5578. 37 11. 01 10. 74 5030 3821. 47 7. 87 12. 51 12707 9378. 41 9. 45 11. 38
合计 68281 49724. 41 12. 56 11. 43 39418 29773. 99 7. 92 12. 36 107699 79373. 87 10. 28 11. 75
3. 主要恶性肿瘤减寿分析
2008 － 2015 年，居 PYLL 前 5 位的恶性肿瘤依次
为肝癌、肺癌、食管癌、胃癌、白血病，占所有 PYLL 的
75. 19%，是居民减寿的主要恶性肿瘤。上述恶性肿瘤
的 SPYLLＲ分别为 2. 40‰、1. 59‰、1. 41‰ 、1. 08‰ 和
1. 07‰。除宫颈癌、乳腺癌外，男女性其他主要恶性肿
瘤 PYLL 顺位基本一致，且男性各恶性肿瘤 PYLL 均大
于女性，其中男性肝癌、食管癌和肺癌的 PYLL 为女性
的 2 倍以上。
从 AYLL 来看，排在前 5 位的依次为白血病、宫颈
癌、脑部恶性肿瘤、乳腺癌、肝癌，其中白血病 AYLL 最
高，为 21. 27 年 /人。除宫颈癌和乳腺癌外，男女性其
他主要恶性肿瘤 AYLL 顺位基本一致，其中女性白血
病、胃癌、肺癌、结直肠肛门癌 AYLL 大于男性，其余小
于男性。见表 3。
表 3 2008 － 2015 年阜宁县主要恶性肿瘤 PYLL(人年)、SPYLL(人年)、SYLLＲ(‰)与 AYLL(年 /人)减寿分析
病种
男性 女性 合计
PYLL SPYLL SPYLLＲ AYLL PYLL SPYLL SPYLLＲ AYLL PYLL SPYLL SPYLLＲ AYLL
肝癌 18575 14157. 84 3. 57 15. 18 5862 4403. 17 1. 17 13. 86 24437 18508. 09 2. 40 14. 84
肺癌 12277 8239. 31 2. 08 9. 77 5875 4073. 92 1. 08 10. 64 18152 12281. 42 1. 59 10. 03
食管癌 12555 7887. 12 1. 99 8. 58 4985 3065. 92 0. 82 7. 62 17540 10914. 37 1. 41 8. 28
胃癌 8203 5338. 06 1. 35 9. 19 4370 3041. 99 0. 81 10. 36 12573 8357. 13 1. 08 9. 56
白血病 4872 4747. 30 1. 20 20. 30 3402 3485. 11 0. 93 22. 83 8274 8233. 71 1. 07 21. 27
脑癌 2722 2500. 55 0. 63 16. 91 1568 1322. 68 0. 35 14. 93 4290 3830. 88 0. 50 16. 13
结直肠肛门癌 2508 1828. 39 0. 46 13. 13 1550 1182. 22 0. 31 13. 60 4058 3004. 73 0. 39 13. 30
乳腺癌 95 62. 61 0. 02 15. 83 2990 2199. 83 0. 58 15. 74 3085 2275. 47 0. 29 15. 74
胰癌 1320 905. 71 0. 23 11. 38 1045 772. 17 0. 21 10. 89 2365 1674. 89 0. 22 11. 16
宫颈癌 0 0. 00 0. 00 0. 00 2195 1729. 55 0. 46 17. 99 2195 1736. 86 0. 22 17. 99
合计 68281 49724. 41 12. 56 11. 40 39418 29773. 99 7. 92 12. 33 107699 79373. 87 10. 28 11. 72
4. 不同年龄主要恶性肿瘤减寿分析
1 ～ 19 岁年龄组 PYLL 为白血病、脑部恶性肿瘤、
肺癌等;20 ～ 39 岁年龄组为肝癌、白血病、肺癌等;40
～ 59 年龄组为肝癌、肺癌、食管癌等;60 ～ 69 岁年龄组
为食管癌、肺癌、胃癌等。不同年龄段男女性 PYLL 位
次略有不同，但小年龄段差异较大，大年龄段差异较
小。40 岁后男女性 PYLL 增长明显，男性 40 ～ 69 岁
PYLL 为 1 ～ 39 岁的 5. 4 倍，女性 40 ～ 69 岁 PYLL 为
1 ～ 39 岁的 3. 7 倍。见表 4。
讨 论
阜宁县 2008 － 2015 年恶性肿瘤年均标化死亡率
为 130. 20 /10 万 (男性为 154. 14 /10 万，女性为
103. 64 /10 万) ，居全死因第一位，高于全省和全国水
平(114. 65%，113. 92%)［8 － 9］。8 年来死亡率基本保
持稳定，未见明显的上升或下降趋势(P ＞ 0. 05) ，这与
2002 － 2011 年我国恶性肿瘤死亡率变化趋势一致［10］。
恶性肿瘤标化死亡率男性高于女性，与江苏省第三次
死因调查结果和全国调查结果一致［8，11 － 12］。
减寿分析指标主要分析疾病引起的“早死”给患
者带来的寿命损失，其中 PYLL 考虑了死者的年龄，与
死亡率相比更加直观地反映了疾病对人群的危害程
度;SPYLL 考虑了人口构成的差异，可用于同一地区不
同时期减寿情况的比较;SPYLLＲ 同样考虑了人口构
成的差异，能够反映疾病引起的某一地区全体居民的
平均寿命损失;AYLL 的计算涉及到死亡人数，能够较
好地反映出死亡个体“早死”的严重程度，不同疾病间
的可比性较强［13］。
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表 4 2008 － 2015 年阜宁县主要恶性肿瘤负担 PYLL(人年)的性别和年龄分布
性别
1 ～ 19 岁 20 ～ 39 岁 40 ～ 59 岁 60 ～ 69 岁
肿瘤类别 PYLL 肿瘤类别 PYLL 肿瘤类别 PYLL 肿瘤类别 PYLL
男性 白血病 1082 肝癌 3403 肝癌 13003 食管癌 4573
脑癌 527 白血病 1535 食管癌 7690 肺癌 3685
肺癌 172 肺癌 825 肺癌 7595 胃癌 2705
结直肠肛门癌 105 脑癌 610 胃癌 5153 肝癌 2170
肾癌 63 胃癌 345 白血病 1875 结直肠肛门癌 440
女性 白血病 657 白血病 1350 肝癌 3833 食管癌 2168
肝癌 125 肝癌 1090 肺癌 3523 肺癌 1580
脑癌 110 肺癌 773 食管癌 2720 胃癌 1220
鼻咽癌 67 胃癌 645 胃癌 2505 肝癌 815
肾癌 67 宫颈癌 588 乳腺癌 2245 乳腺癌 315
合计 白血病 1739 肝癌 4493 肝癌 16835 食管癌 6740
脑癌 637 白血病 2885 肺癌 11118 肺癌 5265
肺癌 172 肺癌 1598 食管癌 10410 胃癌 3925
肾癌 130 胃癌 990 胃癌 7658 肝癌 2985
肝癌 125 脑癌 985 白血病 3033 结直肠肛门癌 708
2008 － 2015 年阜宁县恶性肿瘤潜在减寿年数
(PYLL)为 107699 人年，居全死因减寿顺位首位，
SPYLLＲ为 10. 28‰，平均减寿年数为 11. 75 年，8 年来
上述减寿指标无明显变化。
阜宁县男性 PYLL 为 68281 人年，女性为 39418 人
年，男性为女性的 1. 73 倍，恶性肿瘤对男性造成的减
寿大于女性。阜宁县男性 PYLL 前五位依次为肝癌、
食管癌、肺癌、胃癌、白血病，占男性 PYLL 的 82. 72%，
与江苏全省相比，差异仅为食管癌上升为第 2 位，与全
国相比，食管癌上升至第 2 位，白血病位居第 5 位，与
美国(肺癌、结直肠癌、胰腺癌、肝癌、前列腺癌)相比，
差异较大。阜宁县女性前 5 位 PYLL 依次为肺癌、肝
癌、食管癌、胃癌、白血病，占女性 PYLL 的 62. 14%，第
3 和第 4 位次与江苏省全省不一致(胃癌、乳腺癌) ，与
全国(胃癌、肺癌、乳腺癌、肝癌、直肠癌)略不一致，与
美国(肺癌、乳腺癌、结直肠癌、胰腺癌、卵巢癌)相比
差异较大［9，14 － 15］。除女性特有的恶性肿瘤外，阜宁县
其他恶性肿瘤 PYLL 男性均大于女性，其中男性肝癌、
肺癌、食管癌 PYLL 为女性的 2 倍以上。
阜宁县男性和女性 SPYLLＲ均高于江苏省平均水
平 (11. 24‰， 6. 39‰)［9］、江 阴 市 (12. 28‰，
6. 51‰)［16］、海安县(10. 48‰，6. 30‰)［17］、武汉市
(10. 58‰，6. 65‰)［18］、即墨市(8. 32‰，3. 93‰)［19］，
低于上海大华地区(19. 04‰，13. 07‰)［20］。其中男性
食管癌 SPYLLＲ为江苏省的 2 倍，女性食管癌 SPYLLＲ
为江苏省的 3 倍，女性白血病、宫颈癌 SPYLLＲ 为江苏
省的 2 倍，提示食管癌、白血病、宫颈癌是导致阜宁县
恶性肿瘤负担高于全省的主要因素。
阜宁县男性 AYLL 为 11. 40 年，女性为 12. 33 年，
男性低于女性。其中女性白血病、胃癌、肺癌、结直肠
肛门癌 AYLL 大于男性，其余小于男性。男性 AYLL 前
五位分别为白血病、脑部恶性肿瘤、乳腺癌、肝癌、结直
肠肛门癌，后三位与江苏省不一致(肝癌、鼻咽癌、乳
腺癌)［9］;阜宁县女性 AYLL 前五位依次为白血病、宫
颈癌、乳腺癌、脑部恶性肿瘤、肝癌，仅第五位与江苏省
全省不一致(卵巢癌)［9］。总体 AYLL 前五位依次为白
血病、宫颈癌、脑部恶性肿瘤、乳腺癌、肝癌，与美国
(睾丸癌、宫颈癌、霍奇金淋巴瘤、脑部恶性肿瘤、乳腺
癌)相比差异较大［15］。
分年龄段来看，导致 1 ～ 19 岁居民减寿的主要恶
性肿瘤为白血病，20 ～ 29 岁主要为肝癌、白血病、肺
癌，40 ～ 59 岁主要为肝癌、肺癌、食管癌，60 ～ 69 岁主
要为食管癌、肺癌、胃癌。不同年龄段男女性 PYLL 位
次略有不同，但小年龄段差异较大，大年龄段差异较
小。40 岁后男女性 PYLL 增长明显，男性 40 ～ 69 岁
PYLL 为 1 ～ 39 岁的 5. 4 倍，女性 40 ～ 69 岁 PYLL 为 1
～ 39 岁的 3. 7 倍。
综上所述，阜宁县恶性肿瘤负担高于全省平均水
平，尤其食管癌、白血病、宫颈癌，此外，肝癌、胃癌等其
他消化系统恶性肿瘤、肺癌也是造成阜宁县居民减寿
的主要因素，当地应予以充分重视。男性恶性肿瘤负
担明显大于女性，尤其肝癌、肺癌、食管癌，这可能和男
性暴露的危险因素较多有关，如从事的职业，承受的压
力，以及喝酒、吸烟等不规律的生活习惯［21］。而恶性
肿瘤对女性死亡个体造成的“早死”大于男性，尤其白
血病、胃癌。总之，恶性肿瘤已成为导致阜宁县居民减
寿的重要因素，政府应重视恶性肿瘤预防工作，把预防
癌症作为重点工作目标，建立完善的肿瘤三级防治网
络，实行“早发现、早诊断、早治疗”的防治方针，开展
针对性的健康教育与健康促进活动，以降低恶性肿瘤
负担，提高居民预期寿命。
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高居民文化教育水平将对于提升居民健康素养水平具
有重要意义。
健康素养是健康的重要决定因素，与健康结局之
间存在一定的因果关系［18］，是疾病结局的独立影响因
素［19］。充分了解大连市居民健康素养水平，将农村作
为重点地区，45 岁及以上人群、低学历人群作为重点
人群，慢性病防治素养作为重点领域，以促进健康生活
方式与行为的养成作为目标，充分结合国家基本公共
卫生服务项目、健康素养促进行动项目等工作，探讨更
为合适的工作模式和技术方法，因地制宜的策略措施，
对于提高居民健康素养水平，促进居民健康将起到积
极的作用。
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